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Amag: Bu ¢alismada ameliyathane hemgirelerinin perspektifinden ameliyathanede ¢alismanin nasil oldugunun anlasiimasi
amaclanmstir.
Yontem: Calisma nitel arastirma yontemiyle, Aralik 2018-Ocak 2019 tarihleri arasinda bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan, goniillii dokuz ameliyathane hemsiresi ile yari yapilandirilmis goriisme formu kullanilarak, her bir katilimc ile
yaklasik otuz dakika siiren yiiz yiize derinlemesine gériigmeler ile yapilnmigtir. Goriigmeler esnasinda, onceden izin alinarak ses
kayutlary tutulmus, elde edilen veriler NVivo 10 programi kullanilarak ¢oziimlenmigtir.
Bulgular: Calismadan elde edilen sonuglara gore, hemsirelerin ifadeleri bes alt tema altinda toplanmustir. Bunlar;
ameliyathanede ¢alismanmin olumsuz yanlari, ameliyathane ¢alismanin olumlu yanlari, mesleki becerilerin giinliik hayata etkisi,
mesleki gelecek ve beklentilerdir. Bu temalar daha sonra kategorilere ayrilmistir. Bunlar, ameliyathanede ¢calismanin olumsuz
yanlart temasinda alti kategori; kapali ortam, asosyallik, yanls beslenme, mesleki egitimlere katilamama, sessizlik, riskler,
ameliyathanede ¢alismanin olumlu yanlar: temasinda dort kategori; stres yonetimi, kendini degerli gorme, kisisel gelisim,
hasta/hasta yakini ile iligkiden uzak olma, mesleki becerilerin giinliik hayata etkisi temasinda dort kategori; normallestirme,
empati, duyarsizlasma, kendiyle dzdeglestirme, mesleki gelecek temasinda ii¢ kategori; mesleki gelisim, farklt meslekte devam
etme, kariyer plani yapamama, beklentiler temasinda bes kategori; fiziksel ortam, iletisim, giivenlik, motivasyon, ¢alisan sayist
Olarak belirlenmistir.
Sonug: Ameliyathanede ¢alismanin hemgireler iizerinde bir¢ok fayda sagladigi; ote yandan ameliyathanede ¢alismanin
dogurdugu olumsuzluklarin ¢aligan ve hasta giivenligi acisindan risk olarak degerlendirilmesi gerektigi kanisina varimistir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyathane; ameliyathane hemsireligi; is doyumu, nitel arastrma
ABSTRACT
“To Be an Operating Room Nurse”: A Quality Study
Aim: In this study, it was aimed to understand how operating in the operating room is from the perspective of the operating
room nurses
Methods: The study was conducted with qualitative research method, using a semi-structured interview form with nine
voluntary operating nurses working in a training and research hospital between December 2018 and January 2019, with in-
depth interviews with each participant that lasted about thirty minutes. During the interviews, sound recordings were kept with
prior permission, and the data obtained were analysed using the NVivo 10 program.
Results: According to the results obtained from the study, the statements of the nurses were collected under five sub-themes.
These; The negative aspects of working in the operating room, the positive aspects of operating the operating room, the effect
of professional skills on daily life, professional future and expectations. These themes were later categorized. These; six
categories on the theme of the negative aspects of working in the operating room; four categories on the theme of indoor
environment, socialism, malnutrition, inability to participate in vocational training, silence, risks, positive aspects of working
in the operating room; four categories on the theme of stress management, self-worth, personal development, being away from
the relationship with the patient / patient relatives, the effect of professional skills on daily life; three categories on the theme
of normalization, empathy, desensitization, self-identification, professional future; five categories in terms of professional
development, pursuing a different profession, not being able to plan a career, expectations; physical environment,
communication, security, motivation, number of employees.
Conclusion: Working in the operating room has many benefits for nurses; On the other hand, it was concluded that the
negativities caused by working in the operating room should be considered as a risk for employee and patient safety.
Keywords: Operating room; operating room nursing; job satisfaction; qualitative research
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GIRIS

Saglik hizmetleri, toplum hayatimin var
olmasi i¢in vazgecilemez, ihmal edilemez en
temel gereksinimlerden biridir. Bu ihtiyaca cevap
veren, en zor c¢alisma alanlarindan biri
ameliyathanelerdir. Ameliyathaneler fiziksel,
kimyasal, biyolojik bircok riskleri biinyesinde
bulundurmakta olup, bilgi, deneyim, iletigim,
zaman yonetimi gibi birgok profesyonel beceri
isteyen boliimlerdendir (1,2).

Ameliyathane bakim  hizmetlerinin
gergeklestirilmesinde, temel saglik elemam
ameliyathane  hemsireleridir. ~ Ameliyathane

hemsireleri, ameliyat O6ncesi, siras1 ve sonrasinda
genis bir yelpazede hizmet verirler. Ameliyat
oncesinde; ameliyatin yapilabilmesi i¢in gerekli
ortam sartlarinin saglanmasi, alet ve ekipmanlarin
hazir bulundurulmasi, ameliyat sirasinda; hasta

hazirhigi, ameliyatin  gerceklestirilmesi  ve
sonlandirilmasi, sonrasinda ise alet ve
ekipmanlarin bakimi, temizligi ve
sterilizasyonundan sorumludurlar (3-5).
Ameliyathane hemygiresi, temel

sorumlulugu olan hasta bakimimmn etkili ve
verimli saglanmasimin yaninda iyi bir ekip
eleman1 olmak zorundadir. Yapilan ¢aligmalarda
yogun is yiikii, ameliyathane calisma sartlari,
ortam ve kosullarinin ameliyathane
hemsirelerinde stres, tiikenmiglik, is doyumu,
anksiyete gibi birgok olumsuz sonug¢ dogurdugu,
meslege  bagladiktan  Sonra  ise  saglik
problemlerinde artis oldugu bildirilmistir (1,6-
10).

Basarili  hizmet sunumu, bireylerin
ihtiyag, beklenti ve sorunlarin tespit edilip
¢oziime kavusturulmasiyla gerceklesebilir (11).
Ameliyathane hemsirelerinin, daha iyi bir hizmet
sunumu verebilmelerinde, oncelikle yapilmasi
gereken hemsirelerin goziinden ameliyathanede
calismanin kendilerine olan etkileridir (12). Bu
alanda yapilacak c¢alismalar, hizmet siirecinin
iyilestirilmesi ve gelistirilmesi noktasinda énemli
rol oynarken, ayni zamanda ameliyathane
hemsireliginin mesleki gelisiminde yol gosterici
olacaktir.

Yapilan ulusal yayimnlarda ameliyathane
hemsirelerinin gbziinden ameliyathanede
calismanin avantajlari, zorluklari, yasadiklar
sorunlar, hayatlari tizerine etkisi ve beklentilerini
tespit etmeye yonelik nitel bir calismanin
olmadig1 goriilmiistiir. Bu dogrultuda ¢aligmada
ameliyathane hemsireleri goziinden
ameliyathanede ¢alismanin nasil oldugunun
anlagilmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada,
ameliyathane hemsireleri goziinden
ameliyathanede ¢alismanin nasil oldugunun

anlasilmasi amaclanmistir.

Arastirmanin Tiirii: Bu arastirmada nitel
arastirma yontemi kullanilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman:
Arastirma, Istanbul ilinde afiliye olmus iiniversite
hastanesinde 1 Aralik 2018- 31 Ocak 2019
tarihleri arasinda yapilmistir.

Arastirmanin  Evren ve Orneklemi:
Aragtirmanin  evrenini,  Afiliye  Universite
hastanesinin ameliyathane biriminde gorev yapan
otuz bes ameliyathane hemsiresi, 6rneklemini ise,
calismaya goniillii olarak katilmayi kabul eden
dokuz ameliyathane hemsiresi olusturmustur.

Verilerin Toplanmasi: Calismada veri
toplama arac1 olarak, belirlenmis 6zel bir konuda
derinlemesine soru sorma, cevap eksik ya da agik
degilse tekrar sorarak durumu daha agiklayict hale
getirip cevaplart tamamlama firsati vermesi
acisindan avantajli  olmas1 sebebiyle, yar1
yapilandirilmis  goriisme formu kullanilmistir.
Olusturulan  soru  formu ii¢  bdliimden
olugsmaktadir. Bunlar; demografik veriler, klinik
deneyim ve beklentiler boliimleridir. Formda
demografik veri olarak yas, cinsiyet, egitim
diizeyi, ¢aligma siiresi belirlenmesine yonelik dort
soru, “Size gore ameliyathanede ¢alismanin
avantajlar1 nelerdir”, “Gelecekte bu meslekte
olmaniz konusunda neler diislinliyorsunuz” gibi
yasanilan klinik deneyimlere iliskin yirmi bir soru
ve beklentilerin tespiti i¢in dort soru olmak iizere
toplam yirmi dokuz soru bulunmaktadir. Goriisme
sorulart katilimcilart yaniltict ve yonlendirici
olmamasina dikkat edilerek hazirlanmistir. Her
bir katilmer ile yaklagsik otuz dakika siiren yiiz
yiize derinlemesine goriigmeler, ameliyathanenin
dinlenme odasinda, uygun konfor ve ortam
olusturularak, katilimcilarin  kendi randevu
verdikleri zamanlarda tek aragtirmact ile
yapilmistir. Goriismeler esnasinda, 6nceden izin
almarak alman ses kayitlari alinmistir, kayitlar
NVivo 10 programi kullanilarak ¢oziimlenmistir.
Katilmcilarin -~ goriisleri,  gizlilik  esasina
dayanilarak, isimleri verilmeden kodlanarak
aktarilmigtir. Buna goére hemsire katilimcilar
“hemsire” ifade etmesi agisindan “H” olarak
kodlanmis ve her bir katilimciya kodunun yaninda
H1, H2, H3... seklinde numaralar verilmistir.

Aragtirmanin  Etik  flkeleri:  Saglk
Bilimleri Universitesi Arastirma Etik Kurulundan
(Tarih:22 Subat 2019; Karar No: 19/23) ve
arastirmanin yapilacagi hastanenin
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bashekimliginden  (Say1:771/01/2019  Tuek
Toplanti Karar1) gerekli izinler alinmistir.
Caligmaya katilmay1 kabul eden hemsirelerden
ayrica sozlii onam alinmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Katilimeilarin  demografik  dzelliklerine
bakildiginda, calismaya katilan hemsirelerin
yliksek oranda kadin oldugu (8 kadin, 1 erkek),
yas araliginin 25-38 arasinda degistigi, tamaminin
lisans diizeyinde, bir kisinin ise yiiksek lisans
diizeyinde egitime sahip oldugu, calisma
stiresinin en az 3,5 ay en fazla 13 yil araliginda
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Hemsgirelerin ifadelerinden elde edilen
verilere gore bes tema belirlenmistir. Bunlar;
“ameliyathanede calismanin olumsuz yanlar1”,
“ameliyathane ¢aligmanmn olumlu yanlan”,
“mesleki becerilerin giinlik hayata etkisi”,
“mesleki gelecek” ve “beklentiler” basliklar
altinda toplanmistir. Bu temalar daha sonra
kategorilere ayrilmis, her bir kategori ile ilgili
gortiglere yer verilmistir. Temalar, temalarla ilgili
kategoriler ve ornek goriisler Tablo 1, Tablo 2,
Tablo 3, Tablo 4 ve Tablo 5’te ayrintili olarak
verilmistir.

degistigi belirlenmistir.

Tablo 1. Ameliyathanede Calismanin Olumsuz Yanlar1 Temasi, Kategoriler ve Ornek Goriisler

Kategoriler Ornek Gériisler
“Giin 15181 géremiyoruz bizim i¢in giin 15181 6zlemi var.” (H7
Kapal Ortam “Iyi bir egkiﬁ elemgm olmak, ayn zagmandag kapali ortamdz(l olr)nak zor.” (H6)
“Stirekli kapali alanda calismanin verdigi asosyal olma, kisiler arasi iliskilerde azalma...
Asosyallik giinliik hayatta yasiyorum.” (H5)
“Sosyal hayatimizda asosyal bir insan oluyoruz. Meslek hayatimiz igerisinde, ¢ok ciddi bir is
ylriitiilyoruz, sosyal olamiyoruz.” (H4)
“Ise basladigimdan beri kendi yemeklerimi evden getiriyorum ve cogu arkadasim da boyle
yaptyor. Bu da ekstra bir is yiikii oluyor.” (H1)
“Ameliyata girdiginde ameliyattan ¢ikana kadar herhangi bir sey yiyemiyorsun, igemiyorsun
Yanhs f . L . . L .. .
Beslenme tuvalete dp .gldf.:ml.yorsun. Cok su i¢ip ameliyata girmeyeyim dlyor.sun. O yiizden .yéterlll s1v1
olmadigi icin ciddi bas agrisi ¢ekiyorsun. Yemek saatlerinde ameliyatta olacagin i¢in birinin
seni ameliyattan ¢ikarmasi gerekiyor. Diizensiz bir yemek, diizensiz beslenme saati oluyor. O
yiizden ameliyathanede ¢aligmak yemek acisindan insan1 daha patolojik hale getiriyor.” (H5)
Mesleki “Eleman eksikligi olacagi i¢in hepimiz egitime gidemiyoruz.” (H1)
Egitimlere “Egitimlere zaman zaman ihtiya¢ duydugum oluyor, is yogunlugu oldugu zaman katilim
Katilamama saglanamryor.” (H3)
Sessizlik
“Ameliyat sartlarinda hakli olsan dahi hakli oldugunu kabul ettiremiyorsun. Orada sessiz
- Hiyerarsi kalmak zorunda kaliyorsun.” (HS5)
“Yonetimsel mesele ya da g6z ardi edilebilecek durumlarda sessiz kaliyorsun.” (H6)
“Bazen bir seyleri karsi tarafa anlatamiyorsaniz ve ondan beklentiniz fazla degilse pes etmek
Umutsuzluk gerektigini distiniiyorum.” (H2)
“Isleyiste sozlimiiziin dinlenmeyecegini veya bu isin ¢dziimsiiz olacagini diisiindiigiimiiz
noktalarda sessiz kalmisligim olmustur.” (H3)
) ggt{}mar “Ameliyathanede sessiz kaldigim durumlar genelde teknik sorunlar oluyor.”(H7)
. “Baz1 ameliyathanelerde sistem oturmustur, kendi sistemleri vardir. Fakat siz daha 6nce farkli
- Yerlesik . o e e AT .
Kurallar bir s?st.em gbrdiigiiniiz i¢in bunun yanlislarimi belirtirsiniz, fakat o burada kural haline
gelmistir.” (H8)
Riskler
“Mutsuz oluyorum. Daha c¢abuk 6fkeleniyorum. Bence ortamdaki ¢ok fazla anestezik madde,
- Bedensel radyolojik maruziyetler, yogun is yiikii ... Zaman kisithlii... Az zamanda ¢ok is yapman
gereken zaman oluyor.” (HYS)
“Siirekli ayakta kaliyoruz, mesleki hastaliklar ortaya ¢ikiyor.” (H3)
“Fiziksel yapist sizi etkileyecek sekilde. Havalandirmalari ¢cok efektif degil, hepafiltreleri veya
pozitif hava basinglari, negatif hava basinglar1 uygun degil. Havadaki kimyasallar genelde asili
- Fiziksel kalryor. Radyasyon ¢6kmesinin ¢ok saglanip saglanmadig1 konusunda emin degilim.” (H9)

“Yerlerin 1slak olmasi, sharp box kutusunun bazen dnce bir seyler atanlar tamamen igine
atmayinca sen de dikkat etmeyince ister istemez eline batabiliyor veya ameliyat sirasinda en
¢ok bagimiza gelen sey igne batmasi siitur batiyor.” (H1)
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Hemsireler tarafindan ifade edilen
ameliyathanede c¢alismanin olumsuz taraflarina
iligkin temada alt1 kategori bulunmaktadir.
Bunlar; kapali ortam (8), asosyallik (2), yanlis
beslenme (9), mesleki egitimlere katilamama (5),
sessizlik (9) ve riskler (18) seklindedir. Sessizlik
ve riskler kategorileri, buna neden olan
sebeplerinin anlasilabilmesi i¢in ayrica kendi
iclerinde alt kategorilere ayrildi. Bunlar sessizlik
kategorisi i¢in; hiyerarsi (5), umutsuzluk (2),
teknik sorunlar (1), yerlesik kurallar (1) olarak,
riskler kategorisi i¢in ise bedensel (9) ve fiziksel
riskler (9) seklinde belirlendi.

Caligmada hemsireler ameliyathanede
calismanin olumsuz taraflar1 olarak, ¢alisma
ortaminin kapali olmasin1 ve bununda sosyal
iligkilerinde azalmaya sebep oldugunu, beslenme
diizensizligi yasadiklarini, sessiz kaldiklarini ve
mesleki egitimlere diizenli katilamadiklarini ifade
etmislerdir. Hekim, hemsire ve diger saglk
elemanlar1 lizerine yapilan caligsmalarda, saglik
calisanlart1 icinde en fazla sosyal destek
ihtiyacinin hemsire grubunda oldugu
gosterilmistir (13,14). Vural ve Oflaz (1996)
calismamizla benzer dogrultuda, ameliyathane
hemsirelerinin  kapali ortamda calismaktan
memnun olmadiklarini ifade etmislerdir (9).
Kapali alanda c¢alisan hemsirelerde anksiyete,
depresyon, uyum bozuklugu, is doyumunda
azalma gibi fiziksel etkiden ziyade psikolojik
etkinin daha fazla oldugu goriilmiistir (7, 15-17).

Yapilan literatiir taramasinda ameliyathane
hemsirelerinin  beslenme diizenlerine iligkin
verilerin kisir kaldig1 goriilmiistiir. Ancak yapilan
bazi galigmalar saglik ¢alisanlarinin beslenme ve
vitamin  eksiklilerine = vurgu yapmaktadir.
Ornegin; Varkal, Yildiz, Saygili, Yildiz, Kilig,
Darendeliler ve ark.’nmin (2015) yaptiklar
calismada, Ozellikle kapali alanlarda calisan
saglik caligsanlarinin D vitamin diizeyleri anlamli
derecede diisiik bulunmus, hekim - hemsire ve
yardimc1 saglik personeli kiyaslanmasinda ise
hemsire ve yardimci saglik personelinin
hekimlere nazaran daha da disiik oldugu
gorlilmistiir (18).

Caligmamizda ameliyathane hemsireleri,
en fazla sessiz kaldiklar1 durumlar olarak,
degistirilmesi zor ya da miimkiin olmayan
yonetsel nedenlerin oldugunu dile getirdiler.

Erigiic, Ozer, Songur ve Turag (2014)
hemsirelerin ~ Orgiitsel  sessizlik iizerine ve
nedenlerine  iliskin  yaptiklar1  ¢alismada,
hemsirelerin ~ ¢ogunlugunun  ydneticileriyle

endiseli olduklar1 konularda ve sorunlarin dile
getirilmesinde agik¢a konusamadiklarini, Cakici

(2008) ise korku faktoriiniin etkisiyle sessiz kalma
nedenlerinin basinda yoOnetsel ve Orglitsel
sebeplerin oldugunu belirtmistir (19, 20). Koras,
Ocalan ve Solak (2015) yaptiklar1 baska bir
calismada ise, ameliyatta hemsirelerin {stii
konumunda olan cerrahin, sinirli- gergin davranisi
karsisinda hemsirelerin %52 sinin 6fkelendikleri
ama belli etmediklerini, Aksu ve Erdim (2018)
calismasinda ise gerginlik arttikca caresiz
yaklasim ve boyun egici yaklasgimin 6n plana
ciktigini ifade etmislerdir (2, 21).

Ameliyathane hemsireleri diizenli olarak
egitimlere katilmak istediklerini, ancak caligma
kosullarmin  buna izin vermedigini ifade
etmislerdir. Aytug Kanber, Giirlek (2011) hizmet
ici egitime yonelik gorilislerini  belirlemek
amaciyla, tim hemsire gruplart {izerinde
yaptiklart  calismada, hemsirelerin  biiyiik
cogunlugunun  egitimlere  vakit  buldukca
katildiklarini, Yildinm ve Ulupmar’m (2012)
yogun bakim hemsireleri {iizerine yaptiklar
calismada ise, hemsirelerin is yogunlugu ve
eleman eksikligi sebebiyle hizmet i¢i egitimlere
katilamadiklar1 bulgusuna ulasmiglardir (22, 23).
Hizmet i¢i egitimlere katilim saglanmasinda,
yasanan zorluklarin ameliyathane ayaginda da
hemsireler tarafindan ifade edilmis olmasi bu
calismalarla uyumludur.

Ameliyathanede  ¢alismanin  olumlu
yanlarina  iligkin  temada dort kategori
bulunmaktadir. Bunlar; stres yonetimi (2), kendini
degerli gorme (5), kisisel gelisim (2), hasta/hasta
yakini ile iligkiden uzak olma (4) seklindedir
(Tablo 2).

Hemsireler ameliyathanede ¢alismanin
kendilerine stresle bas etme/ydnetme ve kisisel
gelisimleri  agisindan  fayda  olusturdugunu,
yaptiklari igin kendilerinde manevi haz, degerli
hissetme gibi psikolojik doyum sagladigini, hasta
ve yakinlariyla diyalogun az olmasini olumlu
taraflari olarak ifade etmislerdir. Ameliyathanede
calisan hemsirelerin diger kliniklerde c¢alisan
hemsirelere gore daha diisilk seviyede stres
yasadiklari, aynm1 zamanda stresle bas etme
yontemlerini daha az kullandiklar1 belirtilmistir
(24,25). Bunun nedenleri arasinda hasta bakim
sonuglarinin gdzle goriilmesi, siirecinin kisa ve
hasta dongiisiiniin hizli1 olmasmin etkili oldugu
bulgusuna ulagilmistir (10). Erdagi, Ozer (2015);
Dogan, Sigr1 (2017) yaptiklart ¢aligmalarda,
ameliyathanede c¢alisan hemsirelerin  duygusal
emek ve tikenmislik diizeyleri  diisiik
bulunmasinda, hasta ve yakinlariyla iletisim
azliginin etkili olabilecegini ifade etmislerdir
(26,27). Ameliyathaneler c¢alisma ortami ve
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kosullar1 nedeniyle yogun stres altinda calisma
gerektiren birimlerdendir (6,28). Calismamizda
katilmcilar bu ¢aligmalara destek ifadeler
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kullanmakla birlikte, stresle bas etme/yonetme
nedeni olarak, c¢alisma hayatinin kendilerine
getirdigi zorunluluk olarak gostermislerdir.

Tablo 2. Ameliyathanede Calismanin Olumlu Yanlar1 Temasi, Kategoriler ve Ornek Goriisler

Kategoriler Ornek Gériisler

“Stres yonetimi... ¢linkii gergekten ¢ok sabirli olmamiz lazim.” (H4)

Stres Yonetimi

“Cok buylik olaylarla karsilagtigimiz igin daha sogukkanli olmay1

ogreniyoruz, kesinlikle sabirli olmayi 6greniyoruz.” (H4)

“Kendimi 6nemli hissediyorum.” (H1)

K?“d“" Degerli “Kendimizi degerli hissediyoruz. Hastanenin diger birimlerine nazaran daha
Gorme deserli obrii »
egerli goriiyoruz.” (H8)

“Sabir olsun, el becerisi olsun, kendini ifade edebilme olsun. Bunlar
Kisisel Gelisim ameliyathane hemsireliginin verdigi deneyimler.” (H8)

“Insan bazen kendini taniyabiliyor. Kisisel gelisim sagliyor.” (H2)
Hasta/Hasta “Ameliyathanede sadece hasta ile temas halindesiniz. Daha sonrasinda hasta
Yakim ile yakinlari ile muhatap olmuyoruz.” (H3)
iliskiden Uzak “Hasta yakinlarinin herhangi bir agresyonuna maruz kalmamak, beyaz kod
Olma olasilig1 daha az.” (H5)

Is doyumu kisinin ¢alisma sartlarina verdigi
cevap niteligindedir. Caligmamizda ameliyathane
hemsireleri yaptiklar1 is nedeniyle kendilerini
degerli gordiiklerini ifade etmislerdir. Yapilan
caligmalarda, ameliyathane hemsirelerinde is
doyumu yiiksek olup ameliyathaneye gelis bicimi,
calisma yili ve calisilan kuruma gore is doyum
diizeyinde degisme oldugu belirtilmistir (6,10).
Yine Kocabas ve Toraman (2018) ameliyathane
ve yogun bakim calisanlarina yonelik yaptiklar
caligmada isyeri maneviyatinin orta diizeyde

biriminin ¢alismas1 zor bir bdliim olmasina
ragmen calisanlar tarafindan istenilen boliimler
arasinda yer almasi ve yaptigimiz calisma
boyunca maddi 6gelerden bahsetmemis olmalari
nedeniyle manevi boyutun hemsireler iizerinde
daha 6n planda oldugunu gostermistir (30).
Hemsirelerin meslek hayatinda
kazandiklar1 edinimlerin giinlik hayatlarina
etkisine iliskin dort kategori bulunmaktadir.
Bunlar; olaylar1 normallestirme (1), empati (5),
duyarsizlasma (2), kendiyle oOzdeslestirme (2)

oldugu belirtmislerdir (29). Ameliyathane  seklindedir (Tablo 3).
Tablo 3. Mesleki Becerilerin Giinliik Hayata Etkisi Temasi, Kategoriler ve Ornek Goriisler
Kategoriler Ornek Gériisler
Normallestirme “Olumsuz olan seyleri normallestiriyor.”(HS)
“Kendi hayatima uyarliyorum, tanidigim akrabalarima uyarliyorum.
Uziiliiyorum. Ama bu kisa siireli bir iiziintii... disar1 tastmiyorum bunu, belki
Empati de alistigimiz i¢in.”(H1)
“Alistigimiz i¢in travma yasamiyoruz. Fakat gecici etkilendigimiz oluyor.”
(H8)
“Ayni olaylar1 defalarca yagamaktan kaynakli olarak herhalde... Biraz biraz
duyarsizlasma meydana geliyor.”(H9)
Duyarsizlasma “Ameliyathane hemsire iseniz kabulleniyorsunuz. Evet odaya girip biitiin
duygulariizi birakmay1 6greniyorsunuz.” (H2)
“Kendimde ayni hastalia yakalanacagimi diisiiniiyorum... Daha ¢ok dikkat
. etmeye calistyorum, yemegime dikkat etmeye c¢alisiyorum, daha saglikli
Kendiyle bes] | » (H4
Ozdeslestirme “es enmeye caliglyorum. ( . ) -
Ben normalde kifoz ameliyatliyim, bulundugum ortamlarda da bu tarz
hastalarla karsilaginca daha ¢ok {iziiliiyorum.” (H3)
Katilimcilar giinliik hayatlarinda  karsilagtiklarinda ise hasta yerine kendini koyma
yasadiklar1 olagandigt durumlar karsisinda  ve kendi hayatlarina uyarlama yaptiklarim ifade

normallestirme, duyarsizlagma, ¢aligma hayatinda

ettiler. Giirsoy, Colak, Danaci ve Cakar (2007)
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ameliyathane hemsireleri {izerine yaptiklari
calismada, is doyumu azaldikca duygusal
tikenme ve duyarsizlasma diizeyinin arttigini,
duygusal tilkenme ile duyarsizlasma arasinda ise
dogru orantili olarak artma veya azalma oldugunu
bildirmislerdir (6). Benzer sekilde yapilan
caligmalarda ameliyathane, yogun bakim ve acil
birimlerde c¢alisan hemsirelerde daha fazla
titkenme ve duyarsizlagsma yasandigi, ¢alisma yili
arttikca bu diizeyin arttig1 gosterilmistir (26,31,
32, 33).

Empati diizeyine bakilan ¢alismalarda
hemsirelerin  orta-yilksek derecede empati
seviyesine sahip oldugu saptanmistir (34- 36).
Dizer ve lyigiin (2009) yaptigi calismada
hemsireler arasinda empatik yaklasim diizeyinin
klinikler arasinda farklilagtigi, uzun bakim verilen

hasta servislerinde (beyin cerrahisi, yogun
bakimlar) daha yiiksek oldugu bulgusuna
ulasirlarken, Sahin, Ozgen, Ozdemir ve Unsal
(2018) yaptiklar1 ¢alismada, bu ¢alismadan farkli
olarak  dahili-cerrahi  servislerde  calisan
hemsirelerin empati diizeyini acil servis ve yogun
bakimda ¢alisanlardan fazla bulmuslardir (35,37).
Yine Sahin, Ozgen, Ozdemir ve Unsal (2018)
yaptiklar1 calismada empati diizeyinin cinsiyet,
calisilan sektor, calisma yili, siiresi ile degistigini
belirlemislerdir (37). Yapilan literatiir
taramasinda ameliyathane boyutunda konuya
iligkin ¢aligmalarin yeterli olmadig goriilmiistiir.
Hemgirelerin mesleki geleceklerine iligkin
iic kategori belirlendi. Bunlar; mesleki gelisim
(3), farkli meslekte devam etme (6), kariyer plani
yapamama (2) seklinde belirlendi (Tablo 4).

Tablo 4. Mesleki Gelecek Temasi, Kategoriler ve Ornek Goriisler

Kategoriler Ornek Géoriisler

“Meslegimi seviyorum. Ancak daha iyi sartlarda devam etmek isterim.” (H6)

Mesleki Geligim

“Daha kidemli... daha her bransa hakim bir hemsire olmak istiyorum. Hemsire
olarak kalmak istiyorum.” (H8)

Farkli  Meslekte "‘Meskzgimi birakip taki tasarimcist olmak istiyorum. Hemsire olmak
Devam Etme istemiyorum.” (H4). .
“Gelecekte kendimi bu sektorlerde bir yerlerde gormiiyorum” (H9)
Kariyer Plam “Hani. kar.iyerime yé.nelik ne gi.bi .seyler olabilir? bilemiyorprp.” (H9) .
Yapamama “Kariyerime yonelik beklentimin karsiligi olmayacagi icin ben de beklenti
iretmiyorum.”(H1)
Calismamizda ameliyathane  olanaklarmin kisith  ve meslegin toplumda
hemsirelerinden alt1 kisi mesleklerinde devam  sayginligimin olmamasi gosterilmigtir.  Siirer

etmek istemedigini ifade etmislerdir. Taskin,
Tiryaki ve Demirkaya (2014) yaptiklan
caligmada, hemsirelerin mesleklerini severek
yapmalarina karsin, mesleki algilarmin iyi
diizeyde olmadigini, mesleklerinden yeterince
doyum saglayamadiklarini, mesleki ve bireysel
olarak gelecekten beklentilerinin kismen olumlu
oldugunu ortaya koymusglardir (38). Taranan
literatiir verilerinde hemsirelerin ayni meslegi

tekrar segme/devam etme oranlarda farkli
bulgulara ulasiimistir. Ornegin; Tel, Karadag, Tel,
Aydin  (2003) yaptign caligmada  saglik

caligsanlarinin ayni meslegi tekrar se¢me tercihleri
durumunda hemsirelerin %71 oraninda devam
etmek istemediklerini, Tasc1, Ozer, Kostu (2007)
yaptig1r baska bir calismada ise %49 oraninda
oldugu, bulgusuna ulasmigtir (24,25). Sayil, Hara,
Olmez ve Ozgiiven (1997) ise hemsirelerin
%20’sinin ilk firsatta meslegini degistirme arzusu
icinde olduklarini belirtmislerdir (39). Yine ayni
calismalarda meslekte devam etmeme nedenleri
olarak is yiikii ve risklerinin fazla olusu, sosyal

(2009) ve Vural, Oflaz (1996) ise bu sebepleri
sirastyla; yonetimden memnuniyetsizlik, ticret
disiikligi, calisma sartlarinin kotiliig, ilerleme
firsatlarinin azligi, caligma sartlarinin
uzunlugu/fazlalig: seklinde belirtmistir (9,40).
Calismamizda katilimcilar kariyer
planlamalarina iligkin yeterli diizeyde bilgi sahibi
olmadiklarini ifade etmis, olanlarin ise timitsizlik
icinde oldugu goriilmiistiir. Yapilan ¢aligmalarda
kariyer planlama ve gelistirme politikalarinin
birey ve kurum ayagimin yeterli diizeyde
olmadigi, kariyer planlama ile ilgili kurum ve
calisanlarin gorev ve sorumluluklarimi
bilmedikleri bulgusuna ulasilmistir (41-43).
Yilmaz, Sen, Demirkaya (2014) hemsire ve ebeler
iizerine yaptiklan calismada katilimcilarin %74
oraninda mesleki geleceklerine iligskin bakis
acilarinin olumsuz oldugunu belirtmislerdir (38).
Bektemiir, Demiray ve Urkmez (2016) yaptiklari
calismada hemsirelerin kariyer planlama iligskin
goriiglerinde yas, egitim diizeyi ve unvanlarina

gore degistigi bulgusuna ulagsmislardir (44).
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Tablo 5. Beklentiler Temasi, Kategoriler ve Ornek Goriisler

Kategoriler

Ornek Goriisler

Fiziksel Ortam

“Ameliyathanelerde mutlaka yemek ortama getirilmeli. Uzerini cikar git gel
dinlenme saatinin yarisin1 altyor. insanlar o yiizden yukari gikacagina ayakiistii bir
seyler atistirma seklinde yapiyor. Onun disinda mutlaka su igebilecegi bir sebil
olmali ve bunu hastane saglamali. Giines 15181 alinmadigi i¢in kalsiyum, demir, D
vitamini eksikligi oluyor. Hastane bunu saglayacak ek gidalar vermeli. Bu ylizden
ameliyathane c¢alisanlarina, fiziki olarak giin 1s18ina daha yakin 1siklandirma
olmali, bunun eksikligini hissetmemeli.” (HS)

“Dinlenebilecegimiz alanlarda daha rahat olmamiz igin en azindan bir bekleme
koltugu yerine giizel bir kanepe koltuk konulabilir.” (H7)

Tletisim

“Kurum aidiyeti i¢in en 6nemli faktoriin iletisim oldugunu diisiiniiyorum.” (H1)
“Herhangi bir sorunda tek birakilmamali kisi. Herhangi bir sorunda kendi meslek
disiplini tarafindan korunmali.”(HS5)

Giivenlik

“Ameliyathanenin giivenli bir ortam olmasini isterdim. Belki tiim kapilarin sifreli
olmasini ya da parmak izi ile ya da el izi ile ¢alisip acilabilen kapilar olmasini
isterdim.”(H2)

Motivasyon

“Ufak tefek memnun edici seylerin yapilmasi gerekiyor. Onurlandirici
davranislarin yani hani bir yazili kagitla da olabilir, gorsel bir seyin olmasina gerek
yok... yani bir tebrik mesaj1 “bir iste su an ¢alistiginiz su su kadarlik donemdeki
hasta memnuniyetleri su yonde ve biz de sizden memnunuz” gibi beyan da olabilir,
bunun gibi seyler, geri doniisler olmali.” (H3)

“Bir grup terapisi yapilmali. Beraber calisan ayni problemi yasayan kisiler bir
araya getirilmeli veya iki grup arasinda ayrisma varsa hemsire teknisyen ya da
doktor hemsire arasinda bir ayrisma varsa bunlari birlestirici bir sey yapilmali grup
terapisi...” (H5)

Calisan Sayisi

“Caligsma sartlar1 bence sirkiile scrup calisilmali. Herhangi bir durum oldugunda
ya da iki saatte bir seni dinlendirecek birileri olmali. Ciinkii iki saatten sonra alg1
azaliyor, algi azaldigi iginde otomatikman ameliyathanede olabilecek riskler
artryor.” (H5)

“Calisirken ekip yeterliliginin olmasi gerekiyor.” (H3)

Yapilan ¢aligmalarda hemsirelerin mesleki
bilgi ve beceri artirllmasinda noktasinda egitime
ihtiya¢ oldugu, hemsirelerinde yayinlara ulasma,
yetkinlik gelistirme ve bilimsel ¢alismalar yapma
konularinda desteklenmeyi bekledikleri
belirlenmistir (23,45).

Ameliyathane hemsirelerinin beklentilerine
iliskin bes kategori bulunmaktadir. Bunlar;
fiziksel ortam (9), iletisim (9), giivenlik (1),
motivasyon (9), calisan sayisit (5) seklindedir
(Tablo 5).

Hemsireler = ameliyathanenin  ¢aligma
ortami ile ilgili beklentilerini; fiziksel ortam,
iletisim, gilivenlik, motivasyon ve c¢alisan sayisi
olarak bes kategoride ifade etmislerdir. Fiziksel
ortam anlaminda, ameliyathanenin &zellikle
giines géormemesinin ¢alisan bireylere getirdigi D
vitamini ve bazi mineral eksikligini telafi edecek
beslenme diizeninin saglanmasi, aydinlatma
lambalarinin gilin 1518ma yakin tiirden secilmesi,
su ihtiyacim giderecek sebil diizeneklerinin
hastane yonetimi tarafindan kurulmasini ve

ameliyat aralarindaki dinlenme siirelerinin daha
efektif olmasinin saglanmasi i¢in bekleme
koltuklarinin daha konforlu hale getirilmesi
gerektigini belirtmislerdir. Yasanabilecek
herhangi bir sorunda yalniz kalmak istemedikleri
ve kendi meslek gruplardan destek gormek
istediklerini belirtmisler, kurumu sahiplenme ve
verimlilik  agisindan  iletisimin  Onemine
deginmislerdir. Yonetimden kendilerini motive
edici, tesvik edici kiigiik hareketler bekledikleri,
kapali alanin ve is yogunlugunun dogurdugu
calisanlar arasi anlasmazliklar1 ¢6ziime gotiirecek
grup terapilerine ihtiyag duyduklarini
belirtmisglerdir. Calisan sayisindaki azlik ve uzun
ameliyat siirelerinin &zellikle iki saati asan
durumlarda algida azalmaya neden oldugu ve
bunun da ameliyathanede risk olusturdugunun
istii ¢izilerek ameliyathanede calisan sayisinin
artirlmas1 ~ yoniinde  beklentilerini  ifade
etmislerdir.
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SONUC VE ONERILER

Ameliyathaneler stres yonetimi, el becerisi,
duygusal tatmin gibi is doyumu ve kisisel gelisim,
acisindan hemsirelere Onemli birgok fayda
sagladigl; oOte yandan kapali alan, beslenme
bozukluklari, asosyal iliskiye sebep olmasi ve
riskler agisindan psikolojik, bedensel ve fiziksel
olarak yikima yol actigi tespit edilmistir.
Hemsirelerin  6rgiitsel  sessizlik nedenlerinin
basinda yonetsel nedenlerin oldugu goriilmiistiir.
Ameliyathane hemsirelerinin mesleki kariyerlere
yonelik olarak hedef icinde olmadiklari, giiven
kayb1 ve ice kapanma yasadiklari, gelecekte
meslekte devam etmek istemedikleri anlagilmustir.
Beklentilerinde iicretten hi¢ bahsetmemeleri
nedeniyle Onceliklerinin maddi olmadigi, is
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